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Introduccioén

Las fracturas de la cabeza de radio representa, una de las causas mas
comunes de consulta del servicio de urgencias de traumatologia, son fracturas por
lo general de alto impacto relacionada principalmente a accidentes de trabajo y en

deportes de alto contacto, practicados muy frecuentemente en nuestra localidad.

Dentro de sus complicaciones mas importantes se encuentra el dolor
cronico, asi como alteraciones en el angulo de carga el cual conlleva alteraciones
del cartilago articular porque lo lleva a sobrecarga y por consecuencia una artrosis
temprana, ademas la cabeza del radio acta como un estabilizador de la
articulacion radiocubital distal, por lo cual también puede causar artrosis y dolor

cronico en la muieca.

Representan un gran reto a la hora del tratamiento, por las caracteristicas
mismas de la lesién, son un conjunto de alteraciones tanto 6seas, musculares y
tendinosas, en la cual al alteracion en cualquiera de ellas nos puede llevar a

cambios importantes en la biomecénica del codo.

Posee multiples forma de tratamientos tanto como la reseccion,
osteosintesis o remplazo total de la articulacion, pero en ninguno de ellos se ha

podido establecer un estandar de oro.

El fin de este estudio es realizar un tratamiento mas especifico el cual nos
llevaria a disminuir los tiempos quirargicos, que el paciente inicie su rehabilitacion

los antes posible, y una alternativa terapéutica a la ya establecida.
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CAPITULO I. Marco Tebrico.
1.1 Anatomia del Codo.1

El codo es la articulacion que se encuentra entre el brazo y el antebrazo, conecta
la parte distal del humero con los extremos proximales del radio y el cubito. Es un
tipo de articulacion en bisagra, que se encuentra de dos a tres cm. Por debajo de
los epicondilos del humero. Al realizar la union mecanica entre el primer segmento
-el brazo- y el segundo -el antebrazo-. Le posibilita, orientado en los tres planos
del espacio gracias al hombro, desplazar mas o menos lejos del cuerpo su

extremidad activa: la mano.,
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Latera!(’yl Coronold epicondyle Medial
epicondyle s apico e
of humerus joses picondys
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Radial fossa epicondyle Capitulum —S—
of humerus
Capitulum Trochlea
Ulnar Radius
Radial collateral Coronoid
collateral ligament Process
ligament of ulna
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Anular. Proximal va'cuolulnar
ligament radioulnar joint
of radius joint
(B) Anteroposterior (AP) view
(A) Anterior view
Trochlear Coronoid process
notch of uina Radius
Triceps Brachialis
brachii
Subtendinous
olecranon Fibrous layer of
bursa joint capsule
Olecranon Fat pad in
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Trochlea of
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olecranon bursa

Olecranon Proximal radioulnar
joint

Trochlear Coronoid
notch of ulna process
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(C) Sagittal section (D) Lateral view
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La troclea con su forma de carrete y el condilo humeral con su forma esférica, se
articula con la muesca troclear del cubito y el aspecto superior levemente céncavo
de la cabeza del radio, respectivamente, (articulacion humerocubital y humero-
radial).

Las facetas articulares se encuentran cubiertas de cartilago hialino, el cual
se encuentra casi completamente en contacto cuando el antebrazo se encuentra
en una posicion entre pronacion y supinacion y se encuentra flexionado en un

angulo recto.

Capsula Articular y la articulacion del codo

La capa fibrosa de la capsula rodea al codo, se encuentra adherida al
humero por los margenes laterales y mediales de la superficie articular del condilo
la tréclea, de anterior a posterior, se encuentra proximal a la coronoides y la fosa
olecraneana, se continua por debajo con la membrana sinovial de la articulacion
radiocubital.

La articulacién es débil de anterior a posterior pero se ve reforzada a cada

lado por los ligamentos colaterales.

Ligamentos de la articulacion del codo.

/ Capitulum
-Head of radius

Lateral 7
epicondyle——& g
-

Los ligamentos colaterales son bandas

band
Posterior
fan-like
- R ’ ¢ band
AN e~ V) ~ Oblique
W band

| : triangulares fuertes, que son prolongaciones
i st Koot “‘E‘Anu,a,“gamm, o laterales y mediales de la capa fibrosa de la
(A) Lateral vi . .
e capsula articular. El ligamento colateral lateral
Anular ligament of radius i . .
Bicepsbrach encon — ‘ e en forma de abanico, se extiende del
Interosseous i ; '\ epicondyle . .
membrane . Cons A4 | \‘ Ankeiir epicondilo lateral del humero y se mezcla
/ ' & A cord-like
/ ’

distalmente con el ligamento anular del radio,

el cual mantiene la cabeza del radio dentro de

Juawebi| [es912]102 Jeuln JO

=
Tubercle on coronoid process

(B) Medial view Olecranon of ulna
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la muesca del cubito, formando la articulacion radiocubital proximal, la cual permite
la pronosupinacion del antebrazo.

EL ligamento colateral medial, se extiende del epicondilo medial del humero
a la apdfisis coronoides y al olecranon del cubito, consiste de tres bandas, anterior
(la méas fuerte), posterior en forma de abanico (la mas débil) y bandas oblicuas

delgadas, las cuales se profundizan en la cuenca de la troclea del humero.

Movimientos de la

Articulacién del Codo.

Movimientos de
flexion y extension. EL eje
largo del cubito
completamente  extendido,

forma un angulo de

aproximadamente 170° con
el eje largo del humero. El cual mide de 10°-15° en el hombre y mayor de 15° en la
mujer. Este angulo de acarreo desaparece cuando se realiza pronacion del
antebrazo

Musculos de la articulacién del codo

Son 17 en total, los flexores principales del codo

son el Braquial y el Biceps Braquial. ElI Musculo

Braquiradial puede ocasionar flexion rapida del codo en
Flexors

ausencia de resistencia. Son musculos accesorios de la
Brachialis L, . .
Biceps brachii ~ flexion el braquirradial y el pronador redondo. Los
(Brachioradialis)

extensores principales del codo son el Triceps Braquial,
especialmente la cabeza medial, asistido aunque en poca
importancia por el musculo anconeo.

Triceps brachii

(Anconeus)

Extensors
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Irrigacion de la Articulacion del codo

Proviene de la Anastomosis de la arteria Humeral, Radial y cubital.

Inervaciéon de la articulacion del codo

Dada por las ramas del musculocutano, el nervio radial y el nervio cubital.

Deep brachial
artery
Brachial artery

Superior ulnar

Anterior branch collateral artery

(radial collateral)
Deep
brachial
Posterior branch
(middle collateral)

Inferior ulnar
collateral artery

Radial recurrent artery

Uinar
Interosseous recurrent Anterior relcurrenl
X arter
anery Posterior Y
Interosseous artery

(common)
ANTERIOR

Radial artery Dorsal interosseous 12: Ef::}l
artery 3.- Musculocutaneo
Volar interosseous Ulnar artery 4.- Axilar
artery 5.- Mediano
Bursas alrededor de la

articulacion del codo.

Son tres: Intratendinosa, se

Subcutaneous H .
|~ bursa of medial epicondyle ENCUENTTa  en el triceps braquial.
, Subcutaneous Subtendinosa, se encuentra entre el

.-\bursa of lateral epicondyle

olecranon y el tendon del triceps
- Bursa of anconeus

—\--Bursaatorigioof justo proximal a su insercion en el
extensor carpi

radialis brevis olecranon. Subcutanea ) se

\ : ] Olecranon
_“Intratendinous - bursae
“Subcutaneous|

l" / Subtendinous

encuentra en el tejido conectivo
subcutaneo sobre el olecranon.

La bursa bicipitorradial,
separa el tendon del biceps ademas de reducir la abrasion de la parte anterior de

la tuberosidad radial.
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Union Radio-Cubital proximal

Humerus

Articular cavity (injected with
blue latex) seen through thin
portions of fibrous layer
of joint capsule

Es en forma de pivote, su
capsular sinovial permite el

movimiento de la cabeza del radio
Radial collateral

ligament en el cubito.

- |(Head of radius _ . _ _
Proximal | Anular ligament Articulacion Radio-Cubital
radioulnary of radius
joint | Radial notch L Ulnar proximal

\of ulna qollateral
ligament
Sacciform La cabeza del radio se
recess
Radius articula con la muesca del cubito,
Ulna se mantiene en su posicion por el

anillo fibroso. La capa fibrosa de la articulacién encierra la articulaciéon y se
continta con la de la articulacion del codo. Es una prolongacion inferior de la

membrana sinovial de la articulacién del codo.

Ligamentos de la Articulacién Radio-Cubital Proximal

El ligamento anular fuerte, pegado anteriormente al cubito y posteriormente
a su muesca radial, rodea las superficies 6seas de la articulacion y forma un collar,
qgue junto con la muesca radial crea un anillo que rodea completamente a la
cabeza del radio. Esto permite que el radio rote dentro del ligamento anular sin

apretar ni alargar la membrana sinovial.
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\

antebrazo, la cabeza del radio rota dentro de

Tochearaniculaing SU COllar - en el ligamento anular. La

surface

Radial notch of ulna ‘
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Axis of rotary
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(B) Anterior views
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Irrigacion e Inervacion de la articulacion Radio-Cubital Proximal

La inervacion esta dada por ramas de la anastomosis periarticular de las
ramas mediales y radiales de la radial y de las arterias recurrentes interoseas.
Pronacién la da principalmente el nervio mediano y la supinacién principalmente

por el musculocutaneo y el nervio radial.

Articulacién Radio-Cubital Distal

Es en forma de pivote, el radio se mueve fijamente junto con la porcién
distal del cubito. La cabeza redonda del cubito se articula con la muesca cubital en
el lado medial del radio. EL ligamento Triangular mantiene el radio y cubito unidos

en su porcion distal

Ligamentos de la Articulacién Radio-Cubital Distal

Trapezium

— Toorse o scaphi Son bandas que van a

Capitate and strong band

Radial collateral ligament
Lunate and strong band

reforzar anterior y posteriormente la

Line of incision for B
i i Paimar radiocarpal

i of st ipuin banda fibrosa de la capsula

[ /i \ Styloid process of radius
Styloid process of uina—73 R L

'{; y

articular, se extienden del radio al

Sacciform recess of

distal radioulnar joint Tendon of abductor pollicis longus

Ulna—0 Radus

(M) Antarirview o : cubito a través de su superficies
anteriores 'y posteriores de la

articulacion.

Flexor carpi radialis

g Scaphoid

Synovial membrane |Covering dorsal
Synovial fold radiocarpal igaments
Styloid process of ulna

Styloid process of radius
Articular disc

Ligamentous anterior Distal end of radius

border of articular disc

(B) Anterior view
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Movimientos de la Articulacion Radio-Cubital Distal

Durante la pronacion del antebrazo y de la mano, la porcion distal del radio

se mueve anterior y medial, cruzando al
“Resting position”
P H 7 1A (midway between
cubito anteriormente, durante la supinacion, e _ronelion and
-~ supination) so that
palm faces trunk

el radio se descruza del cubito, su porcion
distal se mueve lateral y posterior para que
los huesos se pongan paralelos.

“

R cg;pination
. ., . ., . ., Articular disc  Styloid Ulna
Irrigacion e inervaciéon de la Articulacion process

Radio-Cubital Distal

Esta dada por la arteria interGsea
anterior y posterior de la arteria interésea. La
inervacion esta dada por las ramas anteriores

del nervio interéseo.

Supination Pronation

1.2 Fracturas de la cabeza de radio

Representan del 5.4 % de todas las fracturas, representado un tercio (33%)

de las fracturas del codo.3,4,5,6

La cabeza del radio es un estabilizador secundario de la carga en valgo del
codo, La resecciéon de la cabeza del radio en estudios cadavéricos no se ha
relacionado con inestabilidad significativa, cuando permanece intacto el ligamento

colateral medial.7
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Es una estructura importante en la resistencia en varo y rotacién externa del

codo.8

Pero es un estabilizador primario en restringir la migracién proximal del
radio.9 Después de la reseccion de la cabeza del radio, la banda central del
ligamento inter6seo y los ligamentos del complejo cartilaginoso triangular se
convierten en importantes estabilizadores del restringir la migracién proximal del

radio.10

Tres articulaciones independientes: cubito humeral, radio humeral y radio
cubital proximal. Estas tres articulaciones acopladas permiten una movilidad
normal de 0 a 140° de flexo extension y de 80° de pronacién a 80° de supinacion.
El arco de movilidad funcional ha sido establecido por Morrey y cols. 34 entre 30 y
130° de flexo extension. La estabilidad funcional del codo se basa en tres
estructuras: superficies articulares altamente conformadas, capsulo ligamentosas

y musculotendinosas.11

La articulacion humero radial depende intimamente de la integridad de los
ligamentos colaterales para la estabilidad del codo. En un modelo experimental se
observo que la cabeza del radio provee resistencia minima a una fuerza de valgo,

en presencia del ligamento colateral medial intacto.

También se observo que en ausencia de este ultimo la cabeza del radio

aporta la suficiente resistencia para evitar la subluxacién de lar articulacion.

Es por esto que la cabeza del radio se le considera un factor importante de
la estabilidad del codo en valgo en ausencia del ligamento colateral medial,

aportando aproximadamente el 30% de la estabilidad de la articulacion en valgo12.
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Otro estabilizador de la articulacion del codo es la apofisis coronoides la
cual se observo en un modelo experimental que se necesita al menos del 60% de

la presencia de la apdfisis coronoides para mantener la congruencia articular.13

Estudios experimentales del radio han demostrado que aporta el 80% de la
carga de la mufieca, y que es necesario que se encuentre integra la cabeza del

radio y adem@s en contacto con el condilo humeral.14

La reseccion de la cabeza del radio esta asociada a complicaciones tardias
las cuales incluye dolor crénico, Aumento del angulo de acarreo de 8.8°,
inestabilidad , traslacién radial proximal de 1.43mm, disminucion de la fuerza,

osteoartrosis y cubito valgo1s.

1.3 Mecanismos de la Lesion

Por lo general se deben a una caida con el brazo en hiperextensién y el
antebrazo en pronacién. El segmento afectado principalmente es la porcion
anterolateral de la cabeza del radioz1e.

La fractura es causada por la compresién de la cabeza radial sobre el
condilo del humero, principalmente en la porcién posterolateral de la cabeza del
radiol2.

1.4 Presentacién Clinica

* Es tipico el dolor selectivo a la palpacion de la cabeza de radio, que se acentla
con la prono-supinacion

* Es importante evaluar desde el punto de vista clinico y radiolégico la mufieca y
articulacion radiocubital homolaterales para descartar lesiones a ese nivel.

* El dolor a nivel del ligamento colateral medial sugiere la posibilidad de luxacion

de codo.
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1.5 Diaghostico

* RX AP vy lateral de codo puede ser suficiente pero ente la duda en fracturas o
desplazadas se debe completar con proyecciones oblicuas.

* La artrocentesis de hemartrosis alivia el dolor y confirma el diagndstico.

* La inyeccion intraarticular de lidocaina permite evaluar si la fractura provoca

bloqueo mecanico con la prono-supinacion.

1.6 Clasificacion

La clasificacidn mas empleada es la de Mason modificada que combina el trazo de
fractura, el grado de desplazamiento y el bloqueo articular:

* Tipo I: fractura de cabeza o cuello no desplazada o con desplazamiento < 2 mm
que no limita la prono-supinacién

* Tipo II: fractura de cabeza o cuello con desplazamiento > 2 mm que bloquea la
pronosupinacion

* Tipo llI: fractura conminuta de la cabeza o cuello de radio.

A su vez, cada uno de estos tipos puede estar asociado a una luxacion posterior
de codo, un desgarro del ligamento inter6seo del antebrazo (lesion de Essex-

Lopresti), a una fractura de cubito proximal o a una fractura de coronoides.
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1.7 Tratamiento

Fracturas de Cabeza de Radio Tipo |
Inmovilizacion por 2 semanas, pero es de vital importancia la movilizacion

de la articulacion lo mas pronto posible.17

Fracturas de la Cabeza del Radio Tipo Il

Es controversial, va desde el tratamiento conservador hasta el quirargico
pudiéndose realizar osteosintesis, o reseccion parcial o total.18

Se considera por lo menos que el fragmento sea menor del 20%, para
considerarse manejar conservadoramente, se ha observado un buenos en al
menos el 80% de las fracturas de la cabeza del radio del tipo 11.19

Se ha observado también buenos resultados con el tratamiento quirdrgico,
realizando reduccion abierta y osteosintesis.20 En caso de fallar la osteosintesis
se recurre a realizar la reseccion, para corregir las complicaciones o tratar de
mejorar las condiciones del paciente, reportandose una mejoria del dolor en un
76% de los pacientes con mejoria de los rangos de movimiento en el 81% de los

pacientes.21

Fracturas de la Cabeza del Radio Mason lll y IV.

La reseccion es el tratamiento de eleccién con o sin remplazo de la cabeza
radial, sin la evidencia de una lesion de Essex-Lopresti.22 Es necesario siempre
comprobar que no existan cuerpos libres en la articulacién y siempre evaluar la
integridad de la articulacion radiocubital distal.22 La estabilidad es lo mas
importante.22
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CAPITULO II. Material y Métodos.
2.1 Planteamiento del Problema.

O Cuando existe una fractura de la cabeza del radio (articular), ¢con cuanta
superficie articular seria estable la articulacion del codo, con miras a no
resecar la cabeza del radio?

2.2 Objetivos

2.2.1 Primario:
O Determinar el porcentaje de cabeza radial, que permite estabilidad de la
articulacion de codo, para no resecar la cabeza totalmente.
2.2.2 Secundario:
O Disminuir tiempo quirdrgico.
O Movilizacion temprana del paciente.
O Proponer una alternativa terapéutica para fracturas de cabeza radial, con

menores complicaciones y que favorezca la calidad de vida del paciente.

2.3 Justificacién:

O No se han realizado estudios biomecanicos que evallen la estabilidad
articular, al realizar un tratamiento conservador de la fractura de cabeza de
radio, como una alternativa a la reseccion de la misma.

2.4 Hipotesis
O Si aplico una carga (100 N) axial, en la cabeza del radio sobre el
condilo humeral, en 2 modelos cadavéricos, se producira una
luxacion, cuando se reseque el 50 % de la cabeza radial en su

porcién medial.

2.5 Diseio del estudio

Estudio Experimental Transversal Descriptivo
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2.6 Muestra

Dos codos de un cadaver de aproximadamente 58 afios de edad no
preservado, fueron amputados a nivel del humero a través de su diafisis y otro
corte a 10 cm del pliegue del codo, del radio y cubito, se dejaron reposar en a -10°
en el refrigerador del hospital y posteriormente se dejaron descongelar a

temperatura ambiente, antes de trabajar.

2.7 Criterios de Inclusién y Exclusion
Paciente sin antecedentes de patologia 6sea, ya sea congénita o

traumatica.

2.8 Tamafno de la muestra

Dos piezas de codo sin preservativos.

2.9 Recursos

2.9.1 Humanos: Médico adscrito y médico residente de ortopedia.

2.9.2 Materiales: Tabla de madera de 15 x 20 cm, Tractor esquelético, Gubia,
Perforador eléctrico, piola, pinzas mecéanicas. Dos clavos de Steinman de 0.64 x
12 cm.22.5 libras (10.2 kg).

2.10 Descripcioén general del estudio

Se incluyeron en total dos piezas de codo completas, las cuales se

prepararon quitando en su totalidad la musculatura del epicéndilo y de la
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epitroclea, dejando integros, los ligamentos colateral latera, colateral medial,

membrana interésea y el ligamento anular.

A continuacion se procede a fijar la pieza en la tabla de madera con un
clavo de Steinmann de 0.64 x 12 cm, para mantenerlo fijo y poder realizar las
pruebas con mayor seguridad. Acto seguido se realiza medicién del angulo de
carga de ambas piezas con la ayuda de un goniometro. Pieza 1 (codo derecho)
con un angulo de carga de 10°, Pieza numero 2 (codo izquierdo) con un angulo de

carga de 12°.

Se coloca clavo Steinmann de 0.64 x 12 cm para traccion esquelética a
nivel de la diéfisis del radio aproximadamente a 5 cm de la cabeza del radio. Se

coloca tractor con las pesas amarradas, pero aun no se somete a carga la pieza.

Pieza 1: se realizan cortes iniciando en el lado medial con relacion a la
pieza, realizando un corte de aproximadamente de el 25% del cuadrante superior
de la circunferencia de la cabeza del radio y se somete a la carga de 100 Newton
(10.2 kg). Se registran resultados graficamente y se mide la angulacién con
gonidmetro. Posteriormente se retira la carga, se verifica que no se hayan
lesionado estructuras osteotendinosas, se realiza a continuacion otro corto del
lado media, completando el 50% de la circunferencia de a cabeza del radio. Se
coloca el peso y se registran los datos. Se retira el peso, se verifica nuevamente
gue no se encuentren dafiadas estructuras osteotendinosas, se procede a cortar
nuevamente la cabeza del radio, es esta ocasion otro 25%, completando el 75%
del total de la circunferencia de la cabeza del radio. Se somete a la carga y se

registran los datos.

Primer corte

Lateral Medial
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Segundo Corte

R
N

Lateral Medial
Tercer Corte
Lateral Medial

Pieza Dos: se realizan cortes iniciando en el lado Lateral con relacion a la
pieza, realizando un corte de aproximadamente de el 25% de la circunferencia de
la cabeza del radio en su cuadrante superior y se somete a la carga de 100
Newton (10.2 kg). Se registran resultados tanto graficamente asi como mediciones
del angulo formado con goniometro. Posteriormente se retira la carga, se verifica

gue no se hayan lesionado estructuras osteotendinosas, se realiza a continuacion

otro corto del lado media, completando el 50% de la circunferencia de a cabeza
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del radio. Se coloca el peso y se registran los datos. Se retira el peso, se verifica
nuevamente que no se encuentren dafiadas estructuras osteotendinosas, se
procede a cortar nuevamente la cabeza del radio, es esta ocasion otro 25%,
completando el 75% del total de la circunferencia de la cabeza del radio. Se

somete a la carga y se registran los datos.

Primer corte

Lateral Medial

Segundo Corte

Lateral Medial
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Tercer Corte

Lateral Medial
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CAPITULO IIl. Resultados.

Pieza 1: se observo que al realizar un corte del 25% del cuadrante superior
del lado medial del codo, existia una deformidad en varo del codo de

aproximadamente 8°, es decir llevando el angulo de carga hasta los 18°.

Al realizar los cortes del 50 porciento de la porcibn medial, se observa una
completa disociacién de las relaciones anatomicas de la articulacion humero-
radial, asi como un aumento exagerado del varo, es decir la articulacion se luxa en
un 50%.

A cortes del 75% se observa luxacion completa de la articulacion.

Pieza 2: se observa que en cortes del 25 % del cuadrante superior del lado
lateral de la cabeza de radio, se presenta una deformidad en valgo llevando el
codo hasta los 10°, pero aun se mantenia la congruencias entre el condilo y la

cupula radial.

A cortes del 50% se observo una deformacion en valgo, con 8° del dngulo

de acarreo, a pesar de eso se mantiene la congruencia articular del codo.

Con cortes del 75% ya se observa luxacion del codo, con presencia de una
perdida de la congruencia articular de aproximadamente el 50% de la articulacion.
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CAPITULO III. Discusion, conclusiones y recomendaciones.
3.1 Discusion

Le estabilidad de la articulacién del codo, es un conjunto de estructuras
intimamente relacionadas y acopladas complejamente para que en conjunto se
mantenga la articulacion congruente. Estudios previamente revisados han
mencionado la importancia de la apo6fisis coronoides, el ligamento colateral media
y la cabeza del radio como los principales estabilizadores de la articulacién del
codo, en la cual la ausencia o disfuncién de alguno de estos conlleva alteraciones

en la funcionalidad de codo.

No existen estudios los cuales se enfoquen solamente en la importancia de
la cabeza del radio en la articulacion del codo, enfocandose solamente a la

reseccion completa de la misma.

Los resultados que arrojaron no solamente la importancia de la cabeza del
radio por si misma sino que ademas se encontré que es de importancia conocer la
localizacion de los defectos 6seo con respecto a la cupula radia, ya que se
observo gque en defectos mediales de la cabeza radial, era mas susceptibles, y se

encontraban alteraciones mas marcadas a comparacion de lado lateral.

Esto se podria explicar por qué el lado posteromedial es de vital importancia
porque ahi es por donde se concentra la mayor cantidad de presion y de carga a

comparacion del lado lateral.

Como limitantes se presento la poca cantidad de muestras obtenidas, por lo
cual se sugiere realizar un estudio con mas piezas para poder ser sometido a un
analisis estadistico mas eficaz y asi tomar los resultados como verdaderos
positivos y asi poder aplicar con mas seguridad los resultados obtenidos de este

estudio.
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3.2 Conclusién

Los defectos del 25% de la cabeza del radio en su porcion medial, son
suficientes como para causar una inestabilidad en la articulacién del codo y con

eso presentar alteraciones en la biomecanica del codo.

3.3 Recomendaciones

Realizar un analisis mas completo en las fracturas de la cabeza del radio ya
gue dependera el lado que se encuentre afecto porque de esto dependera el
tratamiento del paciente. Ademas de reducir los tiempos quirargicos y rehabilitar el
paciente lo antes posible.
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